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  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ      0931ﺑﻬﻤﻦ،29ﺷﻤﺎره،81دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازي ﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ   
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 ﺟﺎﻣﻌـﻪ  اﻓـﺮاد  از ﻳـﻚ  ﻫﺮ اوﻟﻴﻪ ﺣﻘﻮق از اﻣﻨﻴﺖ و ﺳﻼﻣﺖ
 اﺳـﺎس  ﺑـﺮ . اﺳﺖ آن ﻋﺎدﻻﻧﻪ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻮﻇﻒ دوﻟﺖ ﻛﻪ ﺑﻮده
 ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ  و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ –اﻗﺘﺼﺎدي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭼﻬﺎرم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻗﺎﻧﻮن
 اﺳـﺘﻘﺮار  ﺟﻬـﺖ  ﻻزم ﺗﻤﻬﻴـﺪات  ﺑﺎﻳـﺪ  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺎﻳﺎن ﺗﺎ ﻛﺸﻮر،
 ارﺟـﺎع  ﻧﻈـﺎم  و ﺧـﺎﻧﻮاده  ﭘﺰﺷـﻚ  ﻣﺤﻮرﻳـﺖ  ﺑـﺎ  ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﻪ
 (. 1)ﺷﺪﻣﻲ ﻓﺮاﻫﻢ
 و ﺧـﺎﻧﻮاده  ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺤﻮرﻳﺖ ﺑﺎ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﻪ ﻃﺮح اﺟﺮاي
 ﻛﺸـﻮر،  در ارﺟـﺎع  ﻧﻈـﺎم  ﺑﻬﺒﻮد و اﻳﺠﺎد اﻫﺪاف ﺑﺎ ارﺟﺎع ﻧﻈﺎم
 ﻣﺮدم دﺳﺘﺮﺳﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻼﻣﺖ، ﺑﺎزار در ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ اﻓﺰاﻳﺶ
 ﺑـﺎزار  در ﺿـﺮوري ﻏﻴﺮ ﻫﺎيﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻼﻣﺖ، ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ
 ﭘﺰﺷـﻚ . اﺳـﺖ  ﺷﺪه اﺟﺮا ﺧﺪﻣﺎت ﭘﻮﺷﺶ اﻓﺰاﻳﺶ و ﺳﻼﻣﺖ
 ﺧـﺪﻣﺎت دارﻋﻬـﺪه ﺧـﺪﻣﺎت، ﺳـﻄﺢ ﻧﺨﺴـﺘﻴﻦ در ﺧـﺎﻧﻮاده،
 ﺗـﺎﻣﻴﻦ  ﻗﺒﻴـﻞ  از ﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺴـﻮوﻟﻴﺖ  و اﺳﺖ اول ﺳﻄﺢ ﭘﺰﺷﻜﻲ
 و ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺳﻼﻣﺖ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت، ﺗﺪاوم ﺧﺪﻣﺎت، ﺟﺎﻣﻌﻴﺖ
 ﺧـﺎﻧﻮاده  ﭘﺰﺷـﻚ . دارد ﺑﺮﻋﻬﺪه را ﻫﺎ ﺑﺨﺶ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ
 يا ﺑﺴـﺘﻪ ﻣﺤـﺪوده  در را ﺳـﻼﻣﺖ ﺧـﺪﻣﺎت  دارد ﻣﺴـﻮوﻟﻴﺖ 
 ﻫـﺎي وﻳﮋﮔـﻲ  ﺟﻨﺴـﻲ،  ﺳـﻨﻲ،  ﺗﺒﻌـﻴﺾ  ﺑـﺪون  ﺷﺪه؛ ﺗﻌﺮﻳﻒ
 ﺧﺎﻧﻮاده، ﻓﺮد، اﺧﺘﻴﺎر در ﺑﻴﻤﺎري رﻳﺴﻚ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻗﺘﺼﺎدي
 ﭘﺰﺷـﻚ . دﻫـﺪ  ﻗـﺮار  ﺧـﻮد  ﭘﻮﺷﺶ ﺗﺤﺖ يﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺟﻤﻌﻴﺖ
 ﻓـﺮد  ارﺟﺎع از ﺳﻼﻣﺖ، ارﺗﻘﺎي و ﺣﻔﻆ ﺑﺮاي ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺧﺎﻧﻮاده
 ﺧـﺪﻣﺎت  ﺗﺪاوم ﻣﺴﻮوﻟﻴﺖ وﻟﻲ ﻛﻨﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﻄﻮح ﺑﻪ
 ﺣﻮزه در ﻣﻬﺎرت و داﻧﺶ ﺻﺎﺣﺒﺎن از ﮔﺮوﻫﻲ. ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ او ﺑﺎ
 در را ﻓـﻮق  ﺧـﺪﻣﺎت  ﺑﺴـﺘﻪ  ﻛـﻪ  درﻣـﺎﻧﻲ -ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﺧﺪﻣﺎت
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  ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻴﻢ اﻋﻀﺎي و ﭘﺰﺷﻜﺎنﻣﺘﻘﺎﺑﻞرﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي:ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺰﺷﻚ
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻣﻴـﺰان  ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﻫـﺪف  ﺑـﺎ  ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﻗﻮي اﺛﺮ اﻧﮕﻴﺰش ﻣﻴﺰان در ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﻬﻤﻲ ﻣﻮﺿﻮع ﻛﺎرﻛﻨﺎن رﺿﺎﻳﺖ :زﻣﻴﻨﻪ وﻫﺪف
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺎﻫﺮود ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه در آن ﺑﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮﺧﻲ و ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻴﻢ اﻋﻀﺎي و ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺰﺷﻜﺎن رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي
 و( ﻧﻔـﺮ  52) ﺧـﺎﻧﻮاده  ﭘﺰﺷـﻜﺎن  ﻛﻠﻴـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم 0931 ﺳﺎل در ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺷﻴﻮه ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻛﺎرﺑﺮدي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻮع از ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ: ﻛﺎرروش
 ﻣﻮرد اﺑﺰار. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺳﺮﺷﻤﺎري روش ﺑﻪ ،ﺑﻮدﻧﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺸﻐﻮل ﻃﺮح ﻣﺠﺮي درﻣﺎﻧﻲ-ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﻣﺮاﻛﺰ در ﻛﻪ( ﻧﻔﺮ422)ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻴﻢ اﻋﻀﺎي
 SSPSاﻓﺰار ﻧﺮم وارد آوري ﺟﻤﻊ از ﭘﺲ ﻫﺎ داده. ﺷﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺧﻮداﻳﻔﺎ روش ﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﻮد ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻴﻢ اﻋﻀﺎي ﺳﺎﻳﺮ و ﺑﻬﻮرزان ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﻔﺎده
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﭘﻴﺮﺳﻮن و ﺗﻮﻛﻲ ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ  آزﻣﻮن و ﻃﺮﻓﻪ ﻳﻚ وارﻳﺎﻧﺲ آﻧﺎﻟﻴﺰ دو، ﻛﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ، t آﻣﺎري ﻫﺎي آزﻣﻮن ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺷﺪه 
 از ﺣﺎﻛﻲ ﻛﻪ ﺑﻮده 79/2±51/5 ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻛﻠﻲ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .داﺷﺘﻨﺪ ﭘﻮﺷﺶ ﺗﺤﺖ را ﻧﻔﺮ46469 ﻣﻌﺎدل ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺰﺷﻜﺎن :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 و ﭘﻮﺷـﺶ  ﺗﺤـﺖ  ﺟﻤﻴﻌﺖ ﺗﻌﺪاد ﺧﺎﻧﻮاده، ﭘﺰﺷﻚ ﻃﺮح در ﺧﺪﻣﺖ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺎﻫﻞ، وﺿﻌﻴﺖ ﺟﻨﺲ، و ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻛﻠﻲ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻦ. ﺑﻮد آﻧﺎن ﻧﺴﺒﻲ رﺿﺎﻳﺖ
 ﻫﻤﻜـﺎري  و ﻣﻬـﺎرت  و داﻧـﺶ  از رﺿـﺎﻳﺖ  ﻃﺮح، ﻃﻮل در ﺟﺎﻳﻲﻪ ﺟﺎﺑ ﺗﻌﺪاد و ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺰﺷﻜﺎن رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻦ اﻣﺎ ﻧﮕﺮدﻳﺪ؛ ﻣﺸﺎﻫﺪه داري ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط آﻧﺎن ﺳﻦ
 رﺿﺎﻳﺖ از ﺣﺎﻛﻲ ﻛﻪ ﺑﻮده 03/94±6/06 ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺰﺷﻜﺎن از ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻴﻢ اﻋﻀﺎي رﺿﺎﻳﺖ ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. داﺷﺖ وﺟﻮد داري ﻣﻌﻨﻲ راﺑﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻴﻢ اﻋﻀﺎي
 ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن  ﻣﺮﻛـﺰ  ﺗـﺎ  ﻓﺎﺻـﻠﻪ  و ﺷـﻐﻠﻲ  ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻫـﺎي  رﺷﺘﻪ ﺑﻴﻦ در ﭘﺰﺷﻜﺎن از ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻴﻢ اﻋﻀﺎي رﺿﺎﻳﺖ ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺧﺘﻼف. ﺑﻮد آﻧﺎن ﻣﻄﻠﻮب ﻧﺴﺒﺘﺎً
  .ﺑﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ
 ﻛﺎرﻛﻨﺎن در اﻧﮕﻴﺰش اﻳﺠﺎد و ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ در ﺑﻬﺘﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل رﻳﺰان ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﻣﺪﻳﺮان ﻛﻪ ﺻﻮرﺗﻲ در ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻧﺴﺒﻲ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 داﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺎزآﻣﻮزي و ﺑﺨﺸﻲ درون ﻫﺎي ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ و ﺳﺘﺎدي ﻣﺸﻜﻼت رﻓﻊ در ﺟﺪي اﻫﺘﻤﺎم ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ،  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺗﻴﻢ اﻓﺴﺮان و رﻫﺒﺮ اﻟﺨﺼﻮص ﻋﻠﻲ و
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ
  
   .ﻋﻤﻠﻜﺮد ارﺟﺎع، ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ، ﺗﻴﻢ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي، ﺧﺎﻧﻮاده، ﭘﺰﺷﻚ :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
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 ﭘﺰﺷـﻚ  ﺑـﺎ  آﻧـﺎن  ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﺖ  و دﻫﻨـﺪ ﻣﻲ ﻗﺮار ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺧﺘﻴﺎر
 ﺣـﺮف  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن و ﻫﺎﻛﺎردان ﺑﻬﻮرز، ﺟﻤﻠﻪ از) اﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮاده
 ﻳـﺎري  را وي ﺳـﻼﻣﺖ  ﺗـﻴﻢ  اﻋﻀـﺎي  ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ ( ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ
  (. 2)ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻲ
 رﺿـﺎﻳﺖ  12 ﻗـﺮن  در ﺻـﻨﻌﺘﻲ  اﻧﻘـﻼب  ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي از ﻳﻜﻲ
 اﺻـﻠﻲ  ﻋﻨﺎﺻـﺮ  از ﻳﻜـﻲ  ﺷـﻐﻠﻲ  رﺿـﺎﻳﺖ (. 3)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺷﻐﻠﻲ
 اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑﺎﻋـﺚ  ﻛـﻪ ( 4)اﺳـﺖ  ايﺣﺮﻓـﻪ  و ﺷـﻐﻠﻲ  ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
 رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي اﺣﺴﺎس و ﺳﺎزﻣﺎن وري ﺑﻬﺮه و ﻛﺎراﻳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ،
 ﺧﻮﺷﺤﺎل ﻛﺎرﻣﻨﺪ" ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ ﮔﻔﺘﻪ اﻏﻠﺐ(. 5) ﺷﻮد ﻣﻲ ﻓﺮد
 ﺑـﺎ  ﺑﺎﻳـﺪ  ﺧﻮﺷـﺤﺎل  ﻛﺎرﻣﻨـﺪ  ﻳـﻚ  و"اﺳـﺖ  ﻛﺎرا ﻛﺎرﻣﻨﺪ ﻳﻚ
ﻣـﻲ  ﻧﺎﺷﻲ آﻧﺠﺎ از ﺷﻐﻠﻲ رﺿﺎﻳﺖ اﻫﻤﻴﺖ. ﺷﻮد ارﺿﺎء ﺷﻐﻠﺶ
 را ﺧـﻮد  ﺑﻴـﺪاري  ﺳﺎﻋﺎت از ﻧﻴﻤﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً اﻓﺮاد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻪ ﺷﻮد
  (.6)ﮔﺬراﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﻛﺎري ﻣﺤﻴﻂ در
 ﻫﻤﭽﻮن ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ آن ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 وﺟـﻮد  ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ، اﻣﻜﺎن ﻛﺎر، ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺷﺮاﻳﻂ ﺷﻐﻠﻲ، ﺟﺬاﺑﻴﺖ
 در ﻫﻤـﺪﻟﻲ  وﺟـﻮد  و ﻫﻤﻜـﺎران  ﻣﻴﺎن در ﻫﻤﻜﺎري و ﺻﺪاﻗﺖ
 ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺑﻮدن ﭘﺴﻨﺪﻳﺪه وﻳﮋه ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﺤﻴﻂ در ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺮاﺑﺮ
 ﺷـﻐﻠﻲ  رﺿـﺎﻳﺖ  در ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ  ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﻧﻈﺮ از ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺮوه
 ﺗﻴﻤـﻲ  ﺑﻬﺘﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻴﻢ اﻋﻀﺎي و ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺰﺷﻚ
  (.7)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻮﺛﺮ
 ﻛﺸـﻮرﻫﺎي از ﺑﺴـﻴﺎري ﻫـﺎي وﻳﮋﮔـﻲ از ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻛﻤﺒـﻮد
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ  و ﺑـﻮده  آﻣﺮﻳﻜـﺎ  و ﻓﻨﻼﻧﺪ اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن، ﺟﻤﻠﻪ از ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ
 ﺑـﺎرزي  ﻧﺤﻮ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺷﻐﻠﻲ رﺿﺎﻳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻪ داده ﻧﺸﺎن
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ  (.8)دارد ارﺗﺒﺎط ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺳﺎزﻣﺎن در آﻧﺎن ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري ﺑﺎ
 از درﺻـﺪ  27/9 ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  داده ﻧﺸـﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  از ﺗﻌﺪادي
 ﺧـﻮد  ﻓﻌﻠـﻲ  وﺿـﻌﻴﺖ  از دوﻟﺘـﻲ  ﺑﺨـﺶ  در ﺷـﺎﻏﻞ  ﭘﺰﺷﻜﺎن
 ﺳﻴﺴـﺘﻢ  از ﺑﻴﻤـﺎران  رﺿـﺎﻳﺖ  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  .اﻧـﺪ داﺷـﺘﻪ  رﺿﺎﻳﺖ
 ﺧـﺎﻧﻮاده  ﭘﺰﺷـﻜﺎن  از آﻧـﺎن  رﺿـﺎﻳﺖ  ﺑﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 داد ﻧﺸـﺎن  دﻳﮕـﺮ  ﭘﮋوﻫﺸـﻲ (. 9)اﺳﺖ داﺷﺘﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ارﺗﺒﺎط
 رﺿـﺎﻳﺖ  ﺧـﻮد  ﺷـﻐﻞ  از ﻣﺎﻣﺎﻫـﺎ  و ﭘﺮﺳﺘﺎران از درﺻﺪ 18 ﻛﻪ
 ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻐﻠﻲ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﺗﻌﺪادي .(3)داﺷﺘﻨﺪ
 رﺿـﺎﻳﺖ (. 11 و 01)اﻧـﺪ  ﻧﻤـﻮده  ﮔـﺰارش  ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﺣﺪ در را
 ﺑـﻪ  ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﮕﺮش ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺎﻻ ﺷﻐﻠﻲ
 ﺷـﺪن  ﺗﺨﺼﺼـﻲ  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  .(21)ﺷـﺪه  آﻧﺎن ايﺣﺮﻓﻪ ﻧﻘﺶ
 دﻧﺒـﺎل  ﺑـﻪ  را آﻧـﺎن  رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي  ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻫﺎي ﭘﺎداش و ﻛﺎرﻫﺎ
 رﺿـﺎﻳﺖ  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ  ﺑـﺎﻻ  ﺷـﻐﻠﻲ  رﺿـﺎﻳﺖ  (.31)اﺳﺖ داﺷﺘﻪ
 داﺷـﺘﻪ  دﻧﺒـﺎل  ﺑـﻪ  را ﺑﻴﻤـﺎران  و ﺳـﻼﻣﺖ  ﺧﺪﻣﺎت ﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن
 ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  ﮔﺬﺷـﺘﻪ  دﻫـﻪ  ﻃﻮل در رﺿﺎﻳﺖ ﻧﻮع اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺳﻴﺴـﺘﻢ  اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ  و ﻛﻴﻔﻴـﺖ  زﻣﻴﻨـﻪ  در ﻣﻬـﻢ  ﺷﺎﺧﺺ ﻳﻚ
  (.41)اﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪه ﻣﻄﺮح ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 در ﻣـﺮدم  ﺑـﻪ  ﺷﺪه ﻪﺋارا ﺧﺪﻣﺎت ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻛﺎراﻳﻲ ﺳﻨﺠﺶ
 و درﻣـﺎن  ،ﺑﻬﺪاﺷﺖ وزارت ﻣﻬﻢ ﻫﺎي اوﻟﻮﻳﺖ از ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺨﺶ
 رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﻣﻴـﺰان ﺳـﻨﺠﺶ ﻛـﻪ اﺳـﺖ ﭘﺰﺷـﻜﻲ آﻣـﻮزش
 ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﻣﻬـﻢ  ﻫﺎي روش از ﻳﻜﻲ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻪﺋارا و ﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن
 در ﻫﻤﻜـﺎران و ﻣﻄﻠـﻖ(. 51)ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﺧـﺪﻣﺎت ﻛﻴﻔﻴـﺖ
 ﭘﺰﺷـﻚ  ﻃـﺮح  اﺟـﺮاي  ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﻋﻨﻮان ﺑﺎ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻛﺸـﻮر  ﺷـﻤﺎﻟﻲ  ﻫـﺎي  اﺳﺘﺎن در ارﺟﺎع ﻧﻈﺎم ﻓﺮآﻳﻨﺪ و ﺧﺎﻧﻮاده
 و ﭘـﺎﻳﻴﻦ  را 2 ﺳﻄﺢ ﻛﺎرﻛﺮد از ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺰﺷﻚ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻴﺰان
 ﺗـﻴﻢ اﻋﻀـﺎي داﻧـﺶ و ﻫﻤﻜـﺎري  از را آﻧـﺎن رﺿـﺎﻳﺖ ﻣﻴـﺰان 
 اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ(. 61)اﻧﺪ ﻧﻤﻮده ﮔﺰارش ﺑﺎﻻ ﺳﻄﺢ در ﺳﻼﻣﺖ
 ﺑﺨـﺶ  ﻛﺎرﻛﻨﺎن رﺿﺎﻳﺖ ﻛﻠﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﻫﺮود ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن در
  (.71) اﺳﺖ ﻧﻤﻮده ﮔﺰارش ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺪ در را ﺳﻼﻣﺖ
 ﺧـﺪﻣﺎت  دﻫﻨﺪﮔﺎن اراﻳﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﻪ ﻧﻜﺘﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﺎ
 ﺳـﻼﻣﺖ  ﺧـﺪﻣﺎت  ﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ
 ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﻣﻠـﻲ ﻃـﺮح ﻳـﻚ ﻣﻮﻓـﻖ اﺟـﺮاي و داﺷـﺖ ﺧﻮاﻫـﺪ
 و اول ﺳــﻄﺢ در ﺳــﻼﻣﺖ ﺗ ــﻴﻢ اﻋﻀــﺎي ﻣﺘﻘﺎﺑ ــﻞ ﻫﻤﻜ ــﺎري
 در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﭘﺰﺷـﻜﺎن و ﺳـﺘﺎدي واﺣـﺪﻫﺎي
 رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﺪف ﺑﺎ ﻓﻮق ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ 2 ﺳﻄﺢ
 رﺿـﺎﻳﺖ  و ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ  از ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻴﻢ اﻋﻀﺎي و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ
  .ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﺠﺎم 2 ﺳﻄﺢ واﺣﺪﻫﺎي از ﻫﺎ آن ﻛﻞ
  
   ﻛﺎر روش
 ﺑـﻪ  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﻛـﺎرﺑﺮدي  ﻫـﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻮع از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم 0931 ﺳﺎل در ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺷﻴﻮه
 ﻣﺮاﻛـﺰ در ﻛـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﺗـﻴﻢ اﻋﻀـﺎي و ﺧـﺎﻧﻮاده ﭘﺰﺷـﻜﺎن
 ﺑـﻪ  ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﻣﺸـﻐﻮل  ﻃﺮح ﻣﺠﺮي درﻣﺎﻧﻲ-ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 ﻣـﻮرد  اﺑـﺰار . ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻗـﺮار  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣـﻮرد  ﺳﺮﺷﻤﺎري روش
 ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ. ﺑﻮد ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺳﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﻔﺎده
 زﻣﻴﻨـﻪ  در اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ  ﺳـﺌﻮال  53 و ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﻮال 6 ﺷﺎﻣﻞ
 ارﺟـﺎع،  ﻧﻈـﺎم  و ﺳﺘﺎد ﺳﻼﻣﺖ، ﺗﻴﻢ اﻋﻀﺎي از ﭘﺰﺷﻚ رﺿﺎﻳﺖ
 ﻣﺸﺨﺼـﺎت  ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑـﻮط  ﺳﻮال 6 ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻬﻮرزان ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 از رﺿـﺎﻳﺖ  ﺧﺼـﻮص  در اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺳﻮال 11 و دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
 ﺳـﻼﻣﺖ  ﺗـﻴﻢ  اﻋﻀـﺎي  ﺳـﺎﻳﺮ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ و ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺰﺷﻜﺎن
 ﺧﺼـﻮص  در اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ  ﺳﻮال 31 و ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﻮال 6 ﺷﺎﻣﻞ
 ﻳـﺎ  ﭘﺴـﺖ  ﻃﺮﻳـﻖ  از ﻛﻪ ﺑﻮد، ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺰﺷﻜﺎن از رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي
 ﺧﻮداﻳﻔـﺎ  روش ﺑـﻪ  و ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻗﺮار اﻓﺮاد اﺧﺘﻴﺎر در ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان
  . ﺷﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ
 ﻧﺼﺮاﻟﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻗﺒﻼً ﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و اﻋﺘﺒﺎر ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 از آن ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﺎﻳﻴﺪ و ارزﻳﺎﺑﻲ( 81)ﺷﻴﺮواﻧﻲ ﭘﻮر
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ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه رﺿﺎﻳﺖ اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ ﺳﻼﻣﺖ از ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺧﺎﻧﻮاده  -2ﺟﺪول
  ﺑﺮﺣﺴﺐ رﺷﺘﻪ ﺷﻐﻠﻲ و ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺎ ﻣﺮﻛﺰ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
 p  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر    ﻣﺘﻐﻴﺮ
رﺷﺘﻪ
  ﺷﻐﻠﻲ
    33/90±5/48  ﻣﺎﻣﺎ
    03/16±7/33  ﭘﺮﺳﺘﺎر
    13/11±4/62  ﻛﺎردان ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ
ﻛﺎردان ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
  ﺧﺎﻧﻮاده
    23/41±6/12
ﻛﺎردان ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
  ﻣﺤﻴﻂ و ﺣﺮﻓﻪ اي
  0/840  03/28±6/24
    43/72±5/60  ﻛﺎردان آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻛﺎر دﻫﺎن و 
  دﻧﺪان و دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ
    23/76±3/54
    82/78±7/91  ﺑﻬﻮرز




    03/4±6/2 ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮ 03ﻛﻤﺘﺮ از 
 72/13±9/2 ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮ 09ﺗﺎ  03ﺑﻴﻦ   0/100
 23/98±2/7 ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮ 09ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 
 ﻛـﻢ،  ﺧﻴﻠـﻲ  ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻟﻴﻜﺮت ﻣﻘﻴﺎس از ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻲ اﻣﺘﻴﺎز
( 5 ﺗـﺎ  1 ﻧﻤـﺮه  ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑـﻪ )زﻳـﺎد  ﺧﻴﻠﻲ و زﻳﺎد ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﻛﻢ،
 ﺑـﺎ  ﻧﻴـﺰ  ﺳـﻮاﻻت  ﺑـﻪ  ﭘﺎﺳـﺦ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻨﺪي دﺳﺘﻪ. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده
-001ﺑـﺎ ) ﻣﻄﻠـﻮب  ﺳﻄﺢ در ﺑﻮﮔﺎردوس اي رﺗﺒﻪ ﺳﻪ ﻣﻘﻴﺎس
 ﺑـﺎ ) ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ  و( ﻧﻤﺮه%  05-57ﺑﺎ) ﺧﻮب ﻧﺴﺒﺘﺎً ،(ﻧﻤﺮه% 57
  . ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت( ﻧﻤﺮه% 05از ﻛﻤﺘﺮ
 و ﺷـﺪه   SSPS51 اﻓـﺰار  ﻧـﺮم  وارد آوريﺟﻤﻊ از ﭘﺲ ﻫﺎداده
 دو، ﻛﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ، t آﻣﺎري ﻫﺎي آزﻣﻮن ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ
 ﭘﻴﺮﺳـﻮن  و ﺗـﻮﻛﻲ  ﺗﻌﻌﻘﻴﺒﻲ  آزﻣﻮن و ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ وارﻳﺎﻧﺲ آﻧﺎﻟﻴﺰ
 ﻧﻈﺮ در 0/50 ﻫﺎ آزﻣﻮن ﻛﻠﻴﻪ در داريﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم
  .اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 را ﻧﻔـﺮ  46469 ﻣﻌﺎدل ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ( ﻧﻔﺮ52) ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺰﺷﻜﺎن
 ﻫـﺎ ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺿﺮﻳﺐ. داﺷﺘﻨﺪ ﭘﻮﺷﺶ ﺗﺤﺖ
 ﺗﺤـﺖ  را( ﺑـﺎب 46)ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻫﺎيﺧﺎﻧﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻃﺮح. ﺑﻮد% 29
 اراﺋـﻪ  ﺳـﻼﻣﺖ  ﺧـﺪﻣﺎت  روﺳـﺘﺎ  341 در ﻛـﻪ  داﺷﺘﻪ ﭘﻮﺷﺶ
 ﻣﻌـﺎدل  ﺟﻤﻌﻴﺘـﻲ  ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  ﭘﺰﺷـﻚ  ﻫﺮ. ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ
 زﻧـﺎن  را ﭘﺰﺷـﻜﺎن % 78. داﺷـﺖ  ﭘﻮﺷـﺶ  ﺗﺤﺖ را ﻧﻔﺮ 4914
 ±4/6 ﺧـﺎﻧﻮاده  ﭘﺰﺷـﻜﺎن  ﺳـﻨﻲ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. دادﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ
 ﻣـﺎه  12/03 ﻃـﺮح  در آﻧﺎن ﻛﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ﺳﺎل 03/2
 ﻃﺮح در ﻛﺎر ﻣﺪت ﻃﻮل در ﭘﺰﺷﻜﺎن از( ﻧﻔﺮ 21%)25/3. ﺑﻮد
 از ﻛﻤﺘـﺮ ( ﻧﻔﺮ 4%)71/3 ﻧﺪاﺷﺘﻪ، ﺟﺎﻳﻲﻪ ﺟﺎﺑ ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺰﺷﻚ
 ﺟـﺎﻳﻲﻪ ﺟﺎﺑ ـ 3 از ﺑـﻴﺶ( ﻧﻔـﺮ7% )03/4 و ﺟـﺎﻳﻲﻪ ﺟﺎﺑ ـ 3
  .داﺷﺘﻨﺪ
 ﭘﻴﮕﻴـﺮي و ﺗـﻼش از ﺧـﺎﻧﻮاده ﭘﺰﺷـﻜﺎن( ﻧﻔـﺮ01% )34/5
 ﺣـﻞ  در ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺮﻛﺰ ﺳﺘﺎدي واﺣﺪﻫﺎي
 ﭘﻴﮕﻴﺮي از( ﻧﻔﺮ51% )56/2. داﺷﺘﻨﺪ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺸﻜﻼت
 ﻧﻴـﺎز،  ﻣﻮرد ﻣﻠﺰوﻣﺎت و ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺗﺎﻣﻴﻦ در ﺳﺘﺎدي واﺣﺪﻫﺎي
 ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺮﻛﺰ ﺳﺘﺎدي واﺣﺪﻫﺎي ﭘﻴﮕﻴﺮي از( ﻧﻔﺮ01% )34/5
 ﺗﻌﻤﻴﺮدﺳﺘﮕﺎه ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﻓﻀﺎي ﺑﻬﺴﺎزي در ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
 8% )43/57. داﺷـﺘﻨﺪ  رﺿـﺎﻳﺖ  رﻓﺎﻫﻲ و ﺗﺎﺳﻴﺴﺎﺗﻲ وﺳﺎﻳﻞ و
 درﺣـﻞ  ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﻣﺮﻛـﺰ  ﺳـﺘﺎدي  واﺣـﺪﻫﺎي  ﭘﻴﮕﻴﺮي از( ﻧﻔﺮ
 اﻳﺠـﺎد  و ﺷـﺒﻜﻪ  ﻧﻈـﺎم  دو ﺳـﻄﺢ  و ﻳﻚ ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻦ ﻣﺸﻜﻼت
 ﺗﻌـﺪاد  از رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻴﺰان. داﺷﺘﻨﺪ رﺿﺎﻳﺖ ﻻزم ﻫﺎي ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ
 21% )25/1 ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑـﻪ  آن ﺑـﻮدن  ﻣـﻮﺛﺮ  و آﻣﻮزﺷﻲ ﺟﻠﺴﺎت
 ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ ﭘﺮداﺧﺖ از رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻴﺰان. ﺑﻮد( ﻧﻔﺮ7%)03/4 و( ﻧﻔﺮ
 و( ﻧﻔـﺮ  81%)87/1 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ درﻳﺎﻓﺘﻲ و اﻟﺰﺣﻤﻪ ﺣﻖ
 ﻣﻴ ــﺰان از ﭘﺰﺷــﻜﺎن از( ﻧﻔ ــﺮ 6%)62. ﺑ ــﻮد( ﻧﻔ ــﺮ 41%)06/9
 ارﺟـﺎع  ﺑﻴﻤـﺎران  ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ ﭘﺬﻳﺮش ﻧﺤﻮه از دو ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻜﺎري
 ﻛﻴﻔﻴﺖ از( ﻧﻔﺮ1%)4/3 و ﻧﻴﺎز ﻣﻮرد ﺧﺪﻣﺎت ﻪﺋارا و ﺷﺪه داده
 ﺑﻬـﺮه  از( ﻧﻔـﺮ 5%)12/7. داﺷﺘﻨﺪ رﺿﺎﻳﺖ ﭘﺴﺨﻮراﻧﺪ ﻛﻤﻴﺖ و
 در ﺧـﺎﻧﻮاده  ﭘﺰﺷـﻜﺎن  ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﺳﺘﺎدي واﺣﺪﻫﺎي ﺑﺮداري
  . داﺷﺘﻨﺪ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻘﻮﻳﺖ
 ﺑـﻮده  79/2 ﺧـﺎﻧﻮاده  ﭘﺰﺷـﻜﺎن  ﻛﻠﻲ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 رﺿـﺎﻳﺖ  وﺿـﻌﻴﺖ . ﺑـﻮد  آﻧـﺎن  ﻧﺴـﺒﻲ  رﺿـﺎﻳﺖ  از ﺣـﺎﻛﻲ  ﻛﻪ
 در ﺳـﻼﻣﺖ ﺗـﻴﻢ اﻋﻀـﺎي و دو ﺳـﻄﺢ ﻋﻤﻠﻜـﺮد از ﭘﺰﺷـﻜﺎن
 .اﺳﺖ ﺷﺪه آورده 1 ﺟﺪول
  
 و دو ﺳﻄﺢ از ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺰﺷﻜﺎن رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ - 1 ﺟﺪول
  ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻴﻢ
  ﻓﺮاواﻧﻲ (درﺻﺪ)  رﺿﺎﻳﺖ ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻐﻴﺮ
  3(31)  ﻛﻢ  ﻫﻤﻜﺎري اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ ﺳﻼﻣﺖ
  31(65/5)  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  7(03/5)  زﻳﺎد
داﻧ ــﺶ و ﻣﻬ ــﺎرت اﻋﻀ ــﺎي ﺗ ــﻴﻢ 
  ﺳﻼﻣﺖ
  2(8/7)  ﻛﻢ
  21(25/2)  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  9(93/1)  زﻳﺎد
  1(4/3)  ﻛﻢ  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻄﺢ دو
  02(78)  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  2(8/7)  زﻳﺎد
  2(8/7)  ﻛﻢ  رﺿﺎﻳﺖ ﻛﻠﻲ
  61(96/6)  ﻣﺘﻮﺳﻂ
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ﺑﻴﻦ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﻠﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑـﺎ ﺟـﻨﺲ و وﺿـﻌﻴﺖ 
 .>p(0/50)دار ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ ﺗﺎﻫﻞ آﻧﺎن ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
اﻣﺎ آزﻣﻮن ﻛﺎي دو ﺑﻴﻦ رﺿـﺎﻳﺖ ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺧـﺎﻧﻮاده و ﺗﻌـﺪاد 
  =p( 0/630) داريﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ در ﻃـﻮل ﻃـﺮح ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺟـﺎﻳﻲ ﻛﻤﺘـﺮي ﻪ ﺑﺪﻳﻦ ﻧﺤﻮ ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺟﺎﺑ  ـ ؛ﺸﺎن دادﻧ
  . ﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪداﺷﺘﻨﺪ راﺿﻲ
آزﻣﻮن ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺪﻣﺖ در 
ﻃﺮح ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده، رﺿﺎﻳﺖ ﻛﻠـﻲ ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
داري از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﺸـﺎﻫﺪه اﻣﺎ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﻲ  ،(-=r 0/80)
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ ﭘﺰﺷـﻜﺎن و . ﺪﻧﮕﺮدﻳ
ده ﻛﺎﻫﺶ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ، رﺿﺎﻳﺖ ﻛﻠﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺧﺎﻧﻮا
  .دار ﻧﺒﻮدﻲ  وﻟﻲ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ( =r -0/3و =r -0/2)ﻳﺎﻓﺘﻪ 
آزﻣﻮن ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ رﺿﺎﻳﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺧﺎﻧﻮاده 
از داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ از ﻫﻤﻜﺎري اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ 
ﻛـﻪ ﻫﺮﭼـﻪ آﻧﭽﻨـﺎن  ؛داري وﺟﻮد داﺷـﺘﻪ ﺳﻼﻣﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
رﺿـﺎﻳﺖ از  ،ﺑـﻮد رﺿﺎﻳﺖ از داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ ﺑﺎﻻﺗﺮ 
 ﻳﺎﻓـﺖ داري اﻓ ـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲﻫﻤﻜـﺎري آﻧ ـﺎن ﺑ ـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ 
  (.=r -0/80 =p0/100)
، (3/69)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه رﺿﺎﻳﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎن از ﻫﻤﻜﺎري ﻣﺎﻣﺎﻫـﺎ 
، ﻛــﺎردان ﻳــﺎ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳــﺎن ﻣﺒــﺎرزه ﺑــﺎ (3/78)ﭘﺮﺳــﺘﺎران
، (3/87)، ﻛﺎردان ﻳﺎ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮاده(4)ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري
، (3/16)اي ﻂ وﺣﺮﻓـﻪﻛـﺎردان ﻳـﺎ ﻛﺎرﺷـﻨﺎس ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻣﺤـﻴ 
، (3/90)ﻛـ ــﺎردان ﻳـ ــﺎ ﻛﺎرﺷـ ــﻨﺎس ﻋﻠـ ــﻮم آزﻣﺎﻳﺸـ ــﮕﺎﻫﻲ 
و ( 2/2)ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻛـﺎران دﻫـﺎن و دﻧـﺪان و دﻧـﺪان ﺑﻬﺪاﺷـﺖ
  .ﺑﻮد( 3/16)ﺑﻬﻮرزان
ﻃﺮﻓﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه رﺿﺎﻳﺖ  آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ 
ﭘﺰﺷ ــﻜﺎن ﺧ ــﺎﻧﻮاده از ﻫﻤﻜ ــﺎري اﻋﻀ ــﺎي ﺗ ــﻴﻢ ﺳ ــﻼﻣﺖ در 
ﻛـﻪ آزﻣـﻮن ( <p0/100)ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮده  ﮔﺮوه
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧـﺘﻼف ﻧﺎﺷـﻲ از ﭘـﺎﻳﻴﻦ  yekuTﺗﻌﻘﻴﺒﻲ 
ﻛﺎران دﻫﺎن و دﻧﺪان  ﺑﻮدن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه رﺿﺎﻳﺖ در ﺑﻬﺪاﺷﺖ
  .ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪو دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه
ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤ ــﺮه رﺿ ــﺎﻳﺖ ﭘﺰﺷ ــﻜﺎن از داﻧ ــﺶ و ﻣﻬ ــﺎرت 
، ﻛـﺎردان ﻳـﺎ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن (3/47)، ﭘﺮﺳـﺘﺎران(4/40)ﻣﺎﻣﺎﻫـﺎ
، ﻛﺎردان ﻳـﺎ ﻛﺎرﺷـﻨﺎس ﺑﻬﺪاﺷـﺖ (3/69)ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺒﺎرزه
، ﻛـﺎردان ﻳ ـﺎ ﻛﺎرﺷـﻨﺎس ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻣﺤـﻴﻂ (3/56)ﺧـﺎﻧﻮاده
، ﻛـــﺎردان ﻳــ ـﺎ ﻛﺎرﺷـــﻨﺎس ﻋﻠـــﻮم (3/75)اي وﺣﺮﻓـــﻪ
ﻛ ــﺎران دﻫ ــﺎن و دﻧ ــﺪان و  ، ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ(3/22)آزﻣﺎﻳﺸ ــﮕﺎﻫﻲ
اﻣـﺎ ﺗﻔـﺎوت  ،ﺑـﻮد( 3/84)و ﺑﻬـﻮرزان( 2/47)ﭘﺰﺷـﻜﺎن دﻧـﺪان
دار  ﻲﺘﻠﻒ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻫﺎي ﻣﺨ ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه
   .ﻧﺒﻮد
ﻫﺎ در ﺧﺼﻮص ﺳﺎﻳﺮ اﻋﻀﺎي ﺗـﻴﻢ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﻪ ﺷـﺮح  ﻳﺎﻓﺘﻪ
  :ذﻳﻞ اﺳﺖ
اﻋﻀ ــﺎي ﺗ ــﻴﻢ ﺳ ــﻼﻣﺖ را زﻧ ــﺎن ﺗﺸ ــﻜﻴﻞ %( 16/6)اﻛﺜ ــﺮ
آﻧـﺎن % 83ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑـﻮده، % 38ﻧﻔﺮ، 422از ﻣﺠﻤﻮع . دادﻧﺪ ﻣﻲ
در ﮔـﺮوه % 73ﺳـﺎل و  04ﺗﺎ  03ﺑﻴﻦ % 52ﺳﺎل،  04ﺑﺎﻻي 
% 53/7ﺳـﺎل،  01اﻓﺮاد زﻳﺮ  %5/4. ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 03ﺳﻨﻲ زﻳﺮ 
ﺳـﺎل ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻛـﺎر  02ﺳـﺎل و ﻣـﺎﺑﻘﻲ ﺑـﺎﻻي  02ﺗﺎ  01ﺑﻴﻦ 
ﭘﺮﺳـﺘﺎران، % 8از اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ، % 9/8. داﺷﺘﻨﺪ
% 7/7ﻫـﺎ، ﻫـﺎ و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن ﻣﺒـﺎرزه ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري  ﻛﺎردان% 8
ﻛـﺎردان ﻳـﺎ % 4/9ﻛﺎردان ﻳﺎ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺧـﺎﻧﻮاده، 
ﻛـﺎردان ﻳـﺎ % 4/9اي، ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻣﺤـﻴﻂ وﺣﺮﻓـﻪ 
ﻛﺎران دﻫﺎن و  ﺑﻬﺪاﺷﺖ% 2/7ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻋﻠﻮم آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، 
را ﺳـﺎﻳﺮ % 8/5ﺑﻬـﻮرزان و % 54/5ﭘﺰﺷـﻜﺎن، دﻧﺪان و دﻧـﺪان 
ﺗﺸ ــﻜﻴﻞ ( از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﻣﺘﺼ ــﺪﻳﺎن ﭘ ــﺬﻳﺮش و ﺑﻬﻴ ــﺎران )اﻋﻀ ــﺎ
  .دادﻧﺪ ﻣﻲ
اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ ﺳﻼﻣﺖ از ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺧـﺎﻧﻮاده رﺿـﺎﻳﺖ % 85/9
اﻓﺮاد ﻧﺎراﺿـﻲ % 5/4رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺴﺒﻲ داﺷﺘﻨﺪ و % 53/7ﻛﺎﻣﻞ و 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻞ ﻧﻤـﺮه رﺿـﺎﻳﺖ اﻋﻀـﺎي ﺗـﻴﻢ ﺳـﻼﻣﺖ از . ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻮده ﻛﻪ ﺣـﺎﻛﻲ از رﺿـﺎﻳﺖ  03/94 ±6/06ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺧﺎﻧﻮاده 
   .ﻣﻄﻠﻮب آﻧﺎن اﺳﺖ ﻧﺴﺒﺘﺎً
اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻄﺢ رﺿـﺎﻳﺖ اﻋﻀـﺎي 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳـﻨﻲ،  ﺗﻴﻢ ﺳﻼﻣﺖ از ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺧﺎﻧﻮاده در ﮔﺮوه
دار ﻲ  از ﻧﻈ ــﺮ آﻣ ــﺎري ﻣﻌﻨ  ــ ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﻛ ــﺎر، ﺗﺎﻫ ــﻞ و ﺟ ــﻨﺲ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ  اﻣﺎ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف در ﺑﻴﻦ رﺷﺘﻪ(. >p 0/50)ﻧﺒﻮد
ﻛﻪ  ﻃﻮري ﺑﻪ ؛دار ﺑﻮد ﺷﻐﻠﻲ و ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﺎ ﻣﺮﻛﺰ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﻌﻨﻲ
 03رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ ﺳﻼﻣﺖ ﺷـﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﻛـﺰ زﻳـﺮ 
 03ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ  09ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮ و ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
  (.2ﺟﺪول )ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮ از ﻣﺮﻛﺰ  06ﺗﺎ 
  
   ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧـﺪﻣﺎت در ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ و اراﺋـﻪ 
ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ . ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻄﻠﻮب ﻳﻚ ﺳﺎزﻣﺎن ﻧﻘـﺶ ﻣـﻮﺛﺮي دارد 
ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺧـﺎﻧﻮاده از ﻛـﺎرﻛﺮد ﺳـﺘﺎد ﻣﺮﻛـﺰ 
رﺿـﺎﻳﺖ  2ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﺳـﻄﺢ 
 .ﻧﺴﺒﻲ داﺷﺘﻨﺪ
 و( 81)ﭘﻮر ﺷـﻴﺮواﻧﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران  ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺸـﺎﺑﻬﻲ  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ( 91)رﺋﻴﺴﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
در ﭘﮋوﻫﺸـﻲ ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان ( 02)ﻣﺴـﻌﻮدي . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻈﺎم ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده از دﻳﺪﮔﺎه ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻃـﺮف ﻗـﺮار 
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از ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻃـﺮف ﻗـﺮارداد از ﻃـﺮح % 87ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺑـﻴﺶ از 
ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده رﺿﺎﻳﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ذﻛﺮ ﺷـﺪه 
از دﻻﻳـﻞ ﺗﺸـﺎﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﺎ . ﻫﺎي اﺧﻴـﺮ اﺳـﺖ  ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎري و  ﻣﻲ( 91و  81)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪه
وﻇﺎﻳﻒ و ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ اﻣـﻮر در داﻧﺸـﮕﺎه ﻫـﺎي ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
از دﻻﻳﻞ اﺧﺘﻼف ﺳﻄﺢ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺎ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( 02)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺴﻌﻮدي 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ رﺿﺎﻳﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺧـﺎﻧﻮاده از  
ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻜﺎري اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻛـﺎردان ﻳـﺎ 
ﻫـﺎ و ﻣﺎﻣﺎﻫـﺎ و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﺳـﻄﺢ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻛـﺎر دﻫـﺎن و دﻧـﺪان  ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﻚ ﻳـﺎ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ
در ﺷـﻤﺎل ( 61)ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻄﻠـﻖ و ﻫﻤﻜـﺎران . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻛﺸﻮر ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺳـﻄﺢ رﺿـﺎﻳﺖ ﭘﺰﺷـﻜﺎن 
ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺎﻣﺎ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﻚ ﻳـﺎ 
ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ رﺿﺎﻳﺖ . ﺑﻬﺪاﺷﺘﻜﺎر دﻫﺎن و دﻧﺪان ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﺎ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از ﻛﺎردان ﻳﺎ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﺑﻴﻤﺎري
دﻟﻴﻞ ﭼﻨﺪﭘﻴﺸﻪ ﺑﻮدن و ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻏﻴـﺮ ﻪ ﻦ ﻧﻴﺮوﻫﺎ ﺑاﻳ
رﺳـﻤﻲ ﺑـﻮدن اﻧﻌﻄـﺎف ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﺑـﺮاي ﻫﻤﻜـﺎري دارﻧـﺪ و 
ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺨﺎﻃﺮ دﻳـﺪ درﻣـﺎﻧﻲ، ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻪ  دﻧﺪان
 ﺻﻮرت اﻧﻔﺮادي ﻛﺎر ﻛﺮده و در ﻛـﺎر ﺗﻴﻤـﻲ ﻛﻤﺘـﺮ ﻣﺸـﺎرﻛﺖ 
  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﻣﻲ
رﺿﺎﻳﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺧﺎﻧﻮاده از داﻧﺶ و ﻣﻬـﺎرت اﻋﻀـﺎي ﺗـﻴﻢ 
ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه و ﺑﻬﻮرزان، ﺖ در دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن و ﻛﺎردانﺳﻼﻣ
ﻫﺎ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺼﺮاﷲ ﭘﻮر ﺷـﻴﺮواﻧﻲ و ﻛﻤﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴـﺮ ﻧﺸـﺎن داده . ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد( 81)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﻬـﻮرزان داراي ﺗﺤﺼـﻴﻼت داﻧﺸـﮕﺎﻫﻲ و % 6/9ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ 
و از آﻧـﺎن داراي ﻣـﺪرك راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ %( 66/7)ﻗﺸـﺮ ﻋﻈﻴﻤـﻲ
اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت در اﻳﻦ ﮔﺮوه،  
ﺑﻪ روز ﻧﻤـﻮدن اﻃﻼﻋـﺎت و ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ ﺟﺪﻳـﺪ را ﺑـﺎ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ از ﺑﻬـﻮرزان . ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر داﺷـﺘﻪ و در آﺳـﺘﺎﻧﻪ ﺑﺎزﻧﺸﺴـﺘﮕﻲ  02ﺑﺎﻻي 
ﻋـﺎت ﺑﻮده ﻛﻪ اﻧﮕﻴﺰه و ﺗﻼش آﻧﺎن را ﺟﻬﺖ ﺑﺮوز ﻧﻤـﻮدن اﻃﻼ 
ﺗﺮ ﺷﺪن وﻇﺎﻳﻒ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﻨﻮع و ﭘﻴﭽﻴﺪه. ﻛﻢ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
ﺑﻬﻮرزان و اراﺋﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺟﺪﻳـﺪ و ﺑـﺎﻻرﻓﺘﻦ ﺳـﻄﺢ ﺳـﻮاد و 
ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮده و ﻧﺎرﺿـﺎﻳﺘﻲ  ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺧﻼء آن ﻛﺎﻣﻼًآﮔﺎﻫﻲ
  .اﻓﺴﺮان ﺗﻴﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ را ﺑﺪﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺧـﺎﻧﻮاده از  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 2و ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﭘﺴـﺨﻮراﻧﺪ ﻣـﻮارد ارﺟـﺎﻋﻲ ﺑـﻪ ﺳـﻄﺢ ﻛﻤﻴـﺖ 
ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ ( 12)ﻧﺎراﺿﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭼﻤﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران 
ﻳﻜﻲ از اﻫﺪاف اﺟﺮاي ﻃﺮح ﻣﻠﻲ ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده اﺻﻼح . دارد
ﻧﻈﺎم ارﺟﺎع ﺑﻮده ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﺗﻮﻓﻴﻖ آﻧﭽﻨﺎﻧﻲ در 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ رﺿـﺎﻳﺖ . ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺟـﺎﻳﻲ آﻧـﺎن راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻜـﻮس وﺟـﻮد ﻪ ﻌﺪاد ﺟﺎﺑﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎ ﺗ
ﻫـﺎي  ﺟﺎﻳﻲﻪ از دﻻﻳﻞ ﻛﺎﻫﺶ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺟﺎﺑ. داﺷﺖ
ﻣﻜﺮر ﭘﺰﺷﻜﺎن اﺷﺎره ﻧﻤـﻮد ﻛـﻪ ﺳـﺒﺐ ﮔﺸـﺘﻪ آﻧـﺎن ﻧﺘﻮاﻧﻨـﺪ 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و  رﻳﺰي ﺻﺤﻴﺤﻲ ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺟﻠﺐ ﻫﻤﻜﺎري ﻫﻴـﺎت اﻣﻨـﺎ و اﻋﻀـﺎي ﺗـﻴﻢ ﺳـﻼﻣﺖ داﺷـﺘﻪ 
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺿﺎﻳﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺧﺎﻧﻮاده ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﻦ ر
ﺧﺪﻣﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺼـﺮاﷲ 
ﻳﻜﻲ از دﻻﻳـﻞ . ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد( 81)ﭘﻮر ﺷﻴﺮواﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
ﻧﺒﻮدن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺪﻣﺖ ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ رﺿـﺎﻳﺖ 
ﭘﺰﺷﻜﺎن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﮔﺬﺷﺖ ﻣﺪت زﻣﺎن اﻧﺪﻛﻲ از اﺟﺮاي 
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﻀـﺎوت ( ﺳﺎل 5ﺣﺪود )ﻃﺮح ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده 
ﻗﻄﻌﻲ ﺗﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ ﻃﺮح 
  . در ﻛﺸﻮر دارد
ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ و ﺗﺎﻫﻞ ﺑـﺎ ( 22)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎدي و ﻫﻤﻜﺎران 
ﺳﻄﺢ رﺿﺎﻳﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎن راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ، اﻣـﺎ 
ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﺑﺎ ﺳﻄﺢ رﺿﺎﻳﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎن راﺑﻄـﻪ 
ه اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻗﺴـﻤﺘﻲ از ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﺧﻴـﺮ دار ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﻴـﺰ وﺟـﻮد راﺑﻄـﻪ ﺑـﻴﻦ ( 4)ﻟﻴﻮ و ﻫﻤﻜـﺎران . ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﺗﺎﻫﻞ را ﻋﻨﻮان ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﺧﻴـﺮ 
  .ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻋﻀﺎي ﺗـﻴﻢ ﺳـﻼﻣﺖ از ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺧـﺎﻧﻮاده 
در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﺎ ﻋﻨـﻮان ( 71) اﻣﻴﺮي. رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ داﺷﺘﻨﺪ
ان رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰ
ﺷﺎﻫﺮود و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ آن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن رﺿـﺎﻳﺖ 
ﻧﺴﺒﻲ از ﺷﻐﻞ و ﻫﻤﻜﺎران ﺧﻮد داﺷـﺘﻪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﺧﻴـﺮ 
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان رﺿـﺎﻳﺖ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﻳﻜﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﺗﺮ ﺑﻮدن داﻣﻨﻪ 
ﻠﻲ و دﻳﮕﺮي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮدن ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌ
ﻫﺎي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده و در ﻧﻈﺮ ﻧﮕﺮﻓﺘﻦ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮﻟﻔﻪ
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در ﺧﺼﻮص ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ ﺳﻼﻣﺖ از ﭘﺰﺷﻜﺎن 
ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه و  ﺧﺎﻧﻮاده، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﺎردان
ﺗﻨـﻮع ﻛـﺎري و . ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻬﻮرزان ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺗﻜﺮاري ﻧﺒﻮدن ﻛﺎر ﺳـﺒﺐ اﻏﺘﻨـﺎي ﺷـﻐﻠﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮي در اﻳـﻦ 
در . ﮔﺮوه ﺷﺪه ﻛﻪ در رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي آﻧـﺎن ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﺗﻮﺟﻴﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻬﻮرزان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ اﻋﻀﺎ ﻣﻲ ﺗـﻮان 
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 ﺖﺒـﺴﻧ نازرﻮـﻬﺑ ﺮﺘﻤﻛ ﻲﺘﻓﺎﻳرد و يرﺎﻛ ﻢﺠﺣ ﺶﻳاﺰﻓا ﺚﻋﺎﺑ
ﺎﻀﻋا ﺮﻳﺎﺳ ﻪﺑﺖﺳا هﺪﻳدﺮﮔ ﻢﻴﺗ ي.  
 مﺎـﺠﻧا و رﻮـﺸﻛ رد هداﻮﻧﺎـﺧ ﻚـﺷﺰﭘ ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑ ندﻮـﺑ ﺎـﭘﻮﻧ
ﺖﻳدوﺪﺤﻣ زا ﻪﻨﻴﻣز ﻦﻳا رد كﺪﻧا تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ  ﻦـﻳا ﻲﻠـﺻا يﺎﻫ
ﺖﺳا هدﻮﺑ حﺮﻃ . نﺎﺘـﺳﺮﻬﺷ ﻲﻳﺎﻴﻓاﺮﻐﺟ ﻲﮔﺪﻨﻛاﺮﭘ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
 رﻮـﺸﻛ يﺎﻫ نﺎﺘﺳﺮﻬﺷ ﻦﻳﺮﺗروﺎﻨﻬﭘ زا ﻲﻜﻳ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ دوﺮﻫﺎﺷ
ﻢﻴـﺗ يﺎـﻀﻋا و هداﻮﻧﺎـﺧ نﺎﻜـﺷﺰﭘ ﻪـﺑ ﻲـﺳﺮﺘﺳد ﻞﻜـﺸﻣ و 
 ﻪـﻛ هدﻮـﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا يﺎﻫ ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﺮﮕﻳد زا ﺖﻣﻼﺳ
 ﻦـﻳا ﻊـﻓر رد هﺎﮕـﺸﻧاد ﻲﺘـﺷاﺪﻬﺑ ﺖـﻧوﺎﻌﻣ بﻮﻠﻄﻣ ﻞﻣﺎﻌﺗ زا
ددﺮﮔ ﻲﻣ ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ ﻞﻜﺸﻣ .  
 ﺖﻳﺎﺿر و ﺖﻣﻼﺳ ﻢﻴﺗ زا نﺎﻜﺷﺰﭘ ﻲﺒﺴﻧ ﺖﻳﺎﺿر ﻢﻏر ﻲﻠﻋ
 و ،هداﻮﻧﺎـﺧ نﺎﻜـﺷﺰﭘ دﺮﻜﻠﻤﻋ زا ﺖﻣﻼﺳ ﻢﻴﺗ يﺎﻀﻋا بﻮﻠﻄﻣ
 ﻢﺘـﺴﻴﺳ زا هوﺮـﮔ ود ﺮـﻫ ﺖﻳﺎـﺿر مﺪـﻋ و ﺖـﻴﻤﻛ و عﺎـﺟرا
ﺲﭘ ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺢﻄﺳ ﺪﻧارﻮﺧ2 ﺢﻄـﺳ رد نﺎﻜـﺷﺰﭘ شزﻮﻣآ ،2 ،
 ،ﺖﻣﻼـﺳ ﻢﻴـﺗ يﺎـﻀﻋا ﺮﻳﺎـﺳ و نازرﻮﻬﺑ يزﻮﻣآزﺎﺑ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
 ﻪــﻧارﺎﻛ ﺖــﺧادﺮﭘ رد ﺖﻟاﺪــﻋ يراﺮــﻗﺮﺑ)ﺮــﭙﻬﺑ ( دﺎــﺠﻳا و
ﻲﮕﻨﻫﺎﻤﻫ  رد يﺮﺛﻮﻣ ﺶﻘﻧ ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻣ ﺎﻫﺪﺣاو ﻦﻴﺑ ﺮﺘﺸﻴﺑ يﺎﻫ
ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد ﺎﻀﻋا ﻞﺑﺎﻘﺘﻣ يﺪﻨﻤﺘﻳﺎﺿر ﺶﻳاﺰﻓا.  
 
 و ﺮﻳﺪﻘﺗﺮﻜﺸﺗ   
 ﻲـﻣ مزﻻ دﻮـﺧ ﺮﺑ نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ ﻲـﺸﻫوﮋﭘ يارﻮـﺷ زا ﺪـﻨﻧاد
 ـ ﺑ دوﺮﻫﺎـﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪ حﺮـﻃ زا ﺖـﻳﺎﻤﺣ ﻞـﻴﻟد
 ﻪـﻛ ﺖﻣﻼـﺳ ﻢﻴﺗ يﺎﻀﻋا و نﺎﻜﺷﺰﭘ ﻪﻴﻠﻛ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و رﻮﻛﺬﻣ
 ﻲﻧادرﺪـﻗ و ﺮﻜـﺸﺗ ﺪـﻧدﻮﻤﻧ يرﺎـﻳ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا رد ار ﺎﻣ
ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ.  
 ـ ﺑ حﺮـﻃ ود زا ﻪـﺘﻓﺮﮔﺮﺑ ﻪـﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا ﻪﻛ ﺖﺳا ﺮﻛذ ﻪﺑ مزﻻ ﻪ
مﺎﻧ  يﺎﻫ" حﺮـﻃ زا ﺖﻣﻼﺳ ﻢﻴﺗ يﺎﻀﻋا ﺖﻳﺎﺿر ﺢﻄﺳ ﻲﺳرﺮﺑ
دوﺮﻫﺎﺷ نﺎﺘﺳﺮﻬﺷ رد ﻲﻳﺎﺘﺳور ﻪﻤﻴﺑ و هداﻮﻧﺎﺧ ﻚﺷﺰﭘ ﻲﻠﻣ" 
 هرﺎﻤﺷ ﻪﺑ8941  و" هداﻮﻧﺎـﺧ نﺎﻜـﺷﺰﭘ يﺪﻨﻤﺘﻳﺎـﺿر ﻲﺳرﺮﺑ
 ﺢﻄـﺳ دﺮـﻜﻠﻤﻋ و ﺖﻣﻼﺳ ﻢﻴﺗ يﺎﻀﻋا زا دوﺮﻫﺎﺷ نﺎﺘﺳﺮﻬﺷ




1. Alipour A, Habibian N, Tabatabaei SHR. 
Evaluation the impact of family physician care 
program on family planning in Sari from 2003 to 
2007. Iranian J Epidemiology. 2009; 5(1):47-55. 
(Persian). 
2. Family physician instruction. Version 11. 
Tehran: Iran Ministry of Health and Medical 
Education, health deputy, Center for Health 
Network Development and Health Promotion; 
December 2010. p. 2 
3. Cuesta CW, Bloom KC. Mentoring and job 
satisfaction perceptions of certified nurse-midwive.J 
Nurse Midwifery . 1998;43(2):111-6. 
4. Liu C, Chien C, Chou P, Liu J, Chen V, Wei J,  
et al. An analysis of job satisfaction among 
physician assistants in Taiwan. Health Policy. 2005; 
73:66-77. 
5-Mosaddegh-rad AM. Investigation of the 
relationship between personnel’s job satisfaction 
and management style of managers in Isfahan 
hospitals. Isfahan University of Medical Sciences: 
Research report; 2004. (Persian) 
6. Amiri M, Khosravi A, Mokhtari A A. Job 
satisfaction and its influential factors., Hamedan 
University of Medical Sciences, journal of research 
in health Sciences(JRHS). 2010;10(1):42-6. 
7. Lindner JR. Understanding employee 
motivation.J Extension. 1993;36. Available at: 
http://www.joe.org/joe.html 
8. Kankaanranta T, Nummi T, Vainiomäki J, 
Halila H, Hyppölä H, Isokoski M, et al. The role of 
job satisfaction, job dissatisfaction and demographic 
factors on physicians’ intentions to switch work 
sector from public to private. Health Policy. 
2007;83:50-64. 
9. Kersnik J. Determinants of customer 
satisfaction with the health care system, with the 
possibility to choose a personal physician and with a 
family doctor in a transition country. Health Policy. 
2001;57:155-64. 
10. Karagozoglu  S, Bingöl N. Sleep quality and 
job satisfaction of Turkish nurses. Nurs Outlook. 
2008;56(6):298-307. 
11. Daehlen M. Job satisfaction and job values 
among beginning nurses: A questionnaire survey. 
International Journal of Nursing Studies. INT J 
NURS STUD. 2008;45: 1779-89.(Persian). 
12. Collins CT, Fereday J, Pincombe J, Oster C, 
Turnbull D. . An evaluation of the satisfaction of 
midwives’ working in midwifery group practice. 
Midwifery. 2010;26:435-41.  
13. Hampton G M, Hampton D L. Relationship of 
professionalism, rewards, market orientation and job 
satisfaction among medical professionals. The case 
of certified  nurse– midwives.  J Bus Res. 2004; 
57:1042-53.  
14. Oterhals K, HanestadBR, Eide GE, Hanssen 
TA. The relationship between in-hospital 
information and patient satisfaction after acute 
myocardial infarction.. Eur J Cardiovasc Nurs.  
2006;5:303-10. 
15. Tabatabaei Z, Danesh Kohan A, Rezaeian M, 
Esmaeili A, Ashrafi F, Roshani M. Satisfaction of 
patients to hospital emergency departments of Imam 
Ali from the city of Rafsanjan medical staff 
services. Teb va Tazkieh. 2008;16(3-4);26-34. 
(Persian). 
 16. Motlagh ME, Nasrollahpour Shirvani SD, 
Ashrafian Amiri H, Kabir MJ, Shabestani Monfared 





                                               ﻚﺷﺰﭘ هداﻮﻧﺎﺧ:يﺪﻨﻤﺘﻳﺎﺿر ﻞﺑﺎﻘﺘﻣ نﺎﻜﺷﺰﭘ ...      
  ﻪﻠﺠﻣ  مﻮﻠﻋيزار ﻲﻜﺷﺰﭘ    هرود18، هرﺎﻤﺷ92،   ﻦﻤﻬﺑ1390
29 
(fps) about effective factors on activation of fp 
program in medical universities. Journal of Guilan 
University of Medical Sciences. 2011;19(76):48-55. 
(Persian). 
17. Amiri M, Bagheri H. Job Satisfaction and Its 
Influential Factors in Shahroud University of 
Medical  Sciences: 2006. Research Project NO: 
8414. Shahroud University of Medical Sciences 
18. Nasrollahpour Shirvani SD, Ashrafian Amiri 
H, Kabir M. Evaluation of the quality of 
performance of family physician program in 
Northern provinces of Iran: 2008. Research Project 
NO:7121167.252. Babol University of Medical 
Sciences. 
19. Raeesi P, Nasrollahpour Shirvani D, Kabir MJ. 
To evaluate the quality of family physician program 
in Iran University of Medical Sciences. Tehran; 
reported code 792; 2009. (Persian) 
20. Masoudi I. Study conceptions of family 
physician having a Imam Khomeini's Relief  
Committee on family physician system. Tehran; 
Islamic University of free; 2003. (Persian). 
21. Chaman R, Amiri M, Raei M. The national 
Family Physician Plan and the Quality of Referral 
System, Payesh Journal (in press). 
22. Ebadi M, Montazeri A, Azin SA, Shahidzadeh 
A, Harirchi AM, Baradran Moghadam MR, et al. 
GP job satisfaction in Tehran city. J Payesh. 










       Original Article 
               Razi Journal of Medical Sciences      Vol. 18, No. 92, Jan-Feb 2012       30  
 
Family physician: The mutual satisfaction of physicians and health 




Mohammad Amiri, PhD. Assistant Professor of Health Services Management, School of Public Health, Shahroud 
University of Medical Sciences, Shahroud,  Iran. m_amiri_71@yahoo.com 
*Mehdi Raei, MSc. Biostatistician, Faculty member,  School of Medicine, Shahroud University of Medical Sciences, 
Shahroud, Iran (*Corresponding author). mehdi_r_d@yahoo.com 
Reza Chaman, PhD. Assistant Professor of Epidemiology,  Shahroud University of  Medical Sciences, Shahroud, Iran. 
rezachaman@yahoo.com 
Eisa Nasiri, MSc of Nursing Faculty Member, Shahroud University of Medical Sciences, Faculty of Nursing and 




Background: Employee satisfaction is an important issue that can have a powerful effect on 
motivation levels. This study aimed at determining the level of satisfaction in family physicians and 
health care team members and factors influencing it in Shahroud University of Medical  Sciences. 
Methods: This applied study was conducted in a cross sectional frame in 2011. Sample size included 
all physicians (25) and all health care providers (224) who were working in health centers involved in 
family medicine projects. Separate self-questionnaire  was filled by physician, assistances and other 
health care providers. Data was analyzed with SPSS software using  Independent-samples t test, Chi 
square, One-way ANOVA and Pearson correlation coefficient. Post hoc multiple comparisons test 
was Tukey. 
Results: Family physicians covered about 96464 people. Mean of general satisfaction score in 
physicians was 97.2±15.5 that indicated medium satisfaction. There was no significant relation 
between physicians’ general satisfaction and age, gender, marriage, acquaintance in family medicine 
and number of people that they covered. However, there was significant relation between family 
physicians satisfaction and the number of rotation during the project period, satisfaction of knowledge 
and skill, and cooperation of health care provider. In addition, there was significant difference among 
different professions and distance of health center from center of town. 
Conclusion: As family physicians are leaders of health care provider teams and  considering their 
medium level of satisfaction, it is essential to give this group full attention in order to promote their 
motivation. In addition, it is crucial to consider coordination and staff problems and their instruction. 
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